E llustre Municipalidad de Puqueldon
. ALCALDIA

Decreto Exento: 314
Aprueba Convenios que indica. -

Puqueldon, 29 de abril de 2021.
VISTOS:

La Resolucion Exentas N° 3261 de fecha 12 de abril de 2021, del Servicio de Salud Chiloég,
adjuntos. El Fallo del Tribunal Electoral X° Region de Los Lagos Rol 159-2016-P-A de fecha 28.11.2016, el
Decreto Alcaldicio N° 4.819 de fecha 06 de diciembre de 2016, de Asuncion del Sr. Alcalde, el Decreto Exento
N° 204 de fecha 17 de marzo del 2021 donde modifica nuevo orden de subrrogancia para los cargos que indican

y las facultades que me confiere la Ley 18695 Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO:

1. APRUEBESE, el “Convenio Programa Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar
Pandemia Covid-19 en la Atencion Primaria de Salud Red Asistencial, Afo 2021”, suscrito
entre |a llustre Municipalidad de Puqueldén y el Servicio de Salud Chiloé con fecha 24 de Marzo
de 2021 .-

MPUTESE, los gastos en la Cuenta 215.24.01.003.003.027 “Salud - Estrategias de Refuerzo
en APS para Controlar Pandemia Covid-19”

“Pamela Agiiero Dia
Secretaria Municipal

ACE/PAD/Imb
Distribucion:
Direccion de Administracion y Finanzas
Encargada Finanzas Salud
- Oficina de Partes
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RESOLUCION EXENTANe 326 1
CASTRO, 12 ABR. 2021

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El  convenio
Programa Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19 en la
Atencién Primaria de Salud de la Red Asistencial, afio 2021, suscrito con fecha 24 de marzo
de 2021, entre &l Servicio de Salud Chiloé y iz Ilustre Municipalidad de Puquelddn; el
programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 310 del 19 de marzo de 2021; y sus recursos
distribuidos mediante Resolucién Exenta N° 320 del 17 de marzo de 2021, todas del Ministeric de
Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido,
coordinado vy sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N° lde 2006 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N® 2.763 de
1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de
Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado; Decreto Supremo
NO 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud;
D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28
de junio de 2008, gue crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N9 7 y N° 8
del 2015 y Resolucién N° 16 del 2020, todas de la Contraloria General de la Republica y D.E. N°
75 de fecha 16 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucién
Exenta N° 220 del 17 de marzo de 2021, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos. 2.- Que
se hace necesario transferir dichos recursos para financiar el convenio Programa Estrategias de
Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atencion Primaria de Salud de la Red
Asistencial, afio 2021 suscrito con fecha 24 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Chiloé
y la Ilustre Municipalidad de Puqueldén, cuyo propdsito es otorgar herramientas que permitan
apoyar la gestién en salud para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencion, diagnastico,
tratamiento y rehabilitacién durante la pandemia de SARSCoV2 en el marco del modelo de salud
familiar, que contribuyan a disminuir el contagio y trasmision del virus y dar atencién oportuna y
de calidad a los usuarios.. 3- En mérito de los argumentos antes indicados v a fin de que produzca

todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, “"CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA RED
ASISTENCIAL, ANO 2021 suscrito con fecha 24 de marzo de 2021, entre el SERVICIO
DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUQUELDON, en virtud del cual

Convenio Programa Estrateglas de Refuerzo en APS pare Enfrentar Pandemia COVID-16 en la Atencién Primaria de Salud de la Red
Asistencial, afio 2021 Puquelddn{24)-257
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el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los que han sido a{probados mediante
Resolucién Exenta N° 320 del 17 de marzo de 2021, del Ministerio| de Salud, fondos
presupuestarios que ascienden la suma anual y Gnica de $34.395.319.~|(Treinta y cuatro
millones trescientos noventa y cinco mil trescientos diecinueve pesos) a fin de
ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. TRANSFIERASE, en 2 (dos) cuotas el total de los recursos del convenio, correspondiente a
$34.395.319.-, previa verificacién, por parte del Subdepartamento de Gestidn Financiera del
Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna de los requisitos definidbs en la Resolucién
30/2015 de la Contraloria General de la Republica, que hubiere cumplido qon los reintegros y
convenios de pago que se han hecho exigibles.

3. PUBLiCASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.
4. SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-007 PROGRAMA

ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA RED ASIS ENCIAL, ANO 2021 del afio 2021.

& )
N
Y . =
Director/Subdepartameptd G.F./Subdir: r G.A./Jus /Subdep%mento APS/U&Eu/lgb
istribucién

Distribucién:

La que indica:

Ilustre Municipalidad de Puqueldén

Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestidén Financiera, S.S. Chiloé.
Subdireccidn APS, S.5. Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Fredy Calderén Calderdn
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO

PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19
EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL, ANO| 2021

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUQUELDéN
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 24 de marzo de 2021 entre el Servicio de Salud Chiloé&, persona jurfd{ca de derecho
publico, RUT N© 61.979.210-6, domiciliado en calle G’Higgins N© 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director (S) D. José Cardenas Burce Cédula de Identidad N® 10.332.339-8, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicic” y l2 Ilustre Municipalidad de Puquelidén, corporacidn
auténoma de derecho publico RUT N° £9.230.80C-K, domiciliada en calle Los Carrera S/N, de la
comuna de Puqueldén, representada por su Alcaide Sr. Pedro Montecinos Montiel, Cédula de
identidad N°® 10.441.861-8, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad®, se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes cldusulas: :

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipai,‘ aprobado por
la Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En
2l caso gue las normas técnicas, planes v programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigenciz de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad”, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49", ‘

Por su parte, el articule 6° del Decreto Supremo N© 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “"para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard {a correspondiente resolucién”.

Se precisa gue El Servicio ha suscritc Convenio de Ceclaboracidn con la Contraloria General de la
Republica para la utilizacidn del Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucidn Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
General de la Republica, disponible en la pagina WEB institucional del “Servicio”
{https://sschi.redsalud.gob.cl/).

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las pricridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacidn de la Atencidn Primaria e incqrporando ala
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo mode!p de atencion,
e! Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar
pandemia COVID-19 en la Atencién Primaria de Salud de la Red Asistencial, ANO 2021.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 310 del 19 de marzo de 2021, y sus
recursos aprobados mediante Resolucion Exenta N° 320 del 17 de marzo de 2021, del Ministerio de
Salud. Ademas, si se disponen se complementan con Orlentaciones Tecnicas del |Programa. El
Programa v sus Orientaciones Técnicas de estar disponibles se entienden forma parte integrante del
convenio, el gue la "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,
el qgue se encuentra disponible en la pagina WEB institucional del “Servicio”

(https://sschi.redsalud.geb.cl/). |

Convenio Programa Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atencién Pn’r{ﬁaria de Salud de
la Red Asistencial, ANO 2021 Puqueidén(24) -257
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'TERCERA; De las orientaciones técnicas. El Servicio, conviene en asignar a la

3 Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segin lo siguiente:

OBJETIVO GENERAL i
estrategias de
de SARSCoV2
trasmision del

Otorgar herramientas que permitan apoyar la gestidn en salud para el desarrolio de
promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién durante la pandemia
en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a disminuir el contagio y
virus y dar atencién oportuna y de calidad a los usuarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :
1. Apoyar ia entrega de medicamentos y;programas alimentarios en domicilio.

2, Proveer servicios de rehabilitacién a pacientes COVID-19.

3. Brindar atencién de salud en domicilio;a pcoblacion beneficiaria que por su condi
atenciones que no pueden ser dlfendas, y donde no es recomendable o factibie
establecimiento.

Implementar estrategia de Triage en establecimientos de salud para categorizar a los
consuitantes, velando por reducir al minimo las postbilidades de contacto entre|pacientes con
sintomatologia respiratoria sugerente de infeccién por coronavirus con aquellos|pacientes que
consultan por otra causa.

cion requieren
que acudan al

COMPONENTES Y RECURSOS ASOCIADOS A CADA COMUNA |
|

Los componentes del Programa pueden :ncluur seguin necesidad local, la contratacipn de recurso

humano, personal de apoyo, compra de insumos y movilizacién para el iogro de las actividades

establecidas, considerando, segln corresponda, definiciones especificas.

Componente 1: Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio.

Entrega de medicamentos y programas ajimentarios en domicilio Refuerzo de la entrega de
medicamentos y programa alimentario (PAGAM) en domicilio debido a la pandemia| incorporando
dentro de sus beneficiarios a pacientes COVID! positivo y pacientes de grupos de riesgo, ton el objetivo
de disminuir aglomeraciones y riesgo de contaglo

Componente 2: Rehabilitacion COVID en Atencion Primaria.
Esta estrategia esta orientada a coordinar y drticular los distintos niveles de atencién dg la red con el
fin de brindar atenciones de rehabilitacién en personas con COVID-19 grave y criticé en todas las
etapas de la condicién de salud. La poblacién .objetivo corresponde a toda aquella persona que quede
con secuelas asociada a COVID-19 o sindrome post UCI/UTI, requiriendo de rehabilitatiién. Para este
propésito se reforzard con kinesiélogo, terapeuta ocupacional o fonoaudidlogo.

H i
! i

Componente 3: Atencitén domiciliaria.

Atencién domiciliaria La atencién domiciliarig, corresponde a toda atencién que hab
realiza en el establecimiento de salud pero que, por fa contingencia actual, no es re
factible que se realice en el establecimiento, qor lo cual se debe realizar en el domicillo
Estd destinada a personas que por su condicion de salud requieren atencién que no pued

itualmente se
comendable o
de la persona.
e ser diferida.

Para este proposito, se reforzard con equipo oonformado por médico y otro profesional de la salud, de

acuerdo con la necesidad local.

5

Componente 4: Atencién domiciliaria colﬁpleja a personas confirmadas COVID;

-19.

Atencidn domiciliaria compleja a persona conﬁrmadas COVID-19 La atencién domiciliaria compleja,

corresponde a toda atencién de paciente con diagndstico confirmado COVID-19 u otra
salud que requiera ademds de la atencién profeslonal y tratamiento o procedimientos
atencién domiciliaria, apoyo de oxigenoterapia ambulatoria. Los pacientes COVID serdr

cursan etapa aguda de la enfermedad con signos y sintomas leves- moderados, sin o con
y situacidn clinica estable, siempre y cuandad el entorno domiciliario sea adecuado para

sanitaria. También se incluyen en esta estrategia personas cursando etapa subaguda
ambas situaciones debe existir indicacion y supervision médica. Para este proposito se

condicién de
cubiertos por
aquellos que
comorbilidad
la atencidn
de COVID, En
reforzard con

equipo conformado por médico y otro profesional de la salud, insumos clinicos y equigamiento para
suministro de oxigeno domiciliaric de acuerdo a necesidad del paciente. Esta estrategia podra ser

complementada con otras acciones terapéuficas, dependiendo de las condiclones ep

locales y los recursos disponibles. §

i
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Componente S: Triage Presencial. : ‘.
Estd orientada a realizar una evaluacién por un profesional que permita estableceér los flujos de
pacientes dirigidos dentro de los establecimientos, velande por reducir al minimo las posibilidades de
contacte entre pacientes con sintomatologia respiratoria sugerente de infeccién por ¢oronavirus con
aquellos pacientes que consultan por otra causa. Para ello, se debe asignar categoria de priorizacién
de acuerdo a Ia severidad clinica del cuadro que presente la persona que consulta, lo que conducira a
la orientacidn respecto de la consuita en el mismo establecimiento o se gestionara su pronta desviacién
a un nivel de mayor complejidad de ser necesario, en SAPU, SAR, CESFAM y Postas de Salud Rural.

Para este propésito se reforzara con médico y otro profesional de la salud. |

PRODUCTOS ESPERADOS

1. Ampliacién de cobertura de entrega de farmacos y PACAM en domicilio.

2. Atenciones de rehabilitacion en establecimientos y domiciliaria en pacientes con secuelas
asociadas a COVID-19,

3. Atencién Domiciliaria a personas con necesidad de atenciones de salud impostergabiles,
segin el equipo de cabecera.

4. Atencion Domiciliaria compleja (apoyo de oxigenoterapia) y otras acciones terapéuticas
complementarias dependiendo de las condiciones epidemiolégicas locales!y los recursos
disponibles a personas COVID positivo en etapa aguda o subaguda vy a perslonas con otras
condiciones de salud.

5. Implementacién de estrategia de Triage en establecimientos de APS.

MONITOREO Y EVALUACION:
El monitoreo y evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad. Para todos los

- componentes se realizard la evaluacion de implementacién con fecha de corte al 30 de junio con
informacién mensual en base ai indicador descrito y cuyas fuentes de informacidn seran los registros
locales o REM seglin corresponda, con caracter obligatorio.

Para los componentes 1-3 y 4 se realizard ademas una evaluacién semanal de produ l ion en base a
sistema de recoleccién de datos implementado desde de DIVAP. Los establecimien&ios y comunas
deberan informar con corte al 31 de diciembre del cierre anual del Programa y del desarrollo final
obtenido a través de un informe final. Adicionalmente a las evaluaciones descritas, {la Divisién de
Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales podra requerir el envio je informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, conforme a las instrucciones l;dinisteriales.

|
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N° | Estrategia Indicador Férmula Fuentes Frecuencia | Mata
1 Ampliacion de | Porcentaje de comunas | {Nimeéro de comunas con | Registro local Mensual "{ 100%
cobertura de | con Implementacién de | entrege de medicamentos
entrega de | entrege de |8 doh‘icmo/Numero total
medicamentos | medicamentos ajde comunas
a domicilio gomicitio. programadas)*100
2 Ampliacidn de | Porcentaje de perscnas (Numero de personas que | Numerador: Semanal 100%
cobertura gue reciben | reciben medicamentos en ; Formuiario On tine
entrega de | medicamentos a |} domicjlio/NOmero total de | penominador:
medicamentos | domicilio. personas que  reciben | Registro Local
2 domicilio medicamentos)*100 H
3 Ampliacién de | Porcentaje de comunas | (Numéro de comunas con | Registro Local Mensual 100%
cobertura con implementaciéon de | entrega de PACAM a ;
entrega de { entrega de PACAM a | domicllio/NUimero total de
PACAM 2 | domicilio. comunas
domicitio. programadas)*100
3 Rehabilitacién | Porcentaje de comunas | (NUmero total de comunas | Registro Local Mensual 100%
COVID. con implementacién de | que realizan rehabilitacién
rehabilitacién COVID. COVIQISIT ozl de
comunas
programadas}*100
5 Rehabititaclon | Porcentaje de usuarios | (N® (total de usuarios | Numerador: Mensual 100%
covip. en rehabilitacion con | COVIQ19 que reciben | REM
diagndstico COVID19 | atencin de rehabilitacién | penominador:
en APS por comuna. en APS por comuna/Total | Registro Local
de usuarios COVID1S
derivades desde el nivel
secundario a rehabilitacion
covID19 APS por
comuna)*100
6 | Atencion Porcentaje de comunas | (Numero de comunas con | Registro Local Measuai 100%
Domiciliaria con disponibilidad de atencipn domiciliaria de
atencion domiciliaria. refuerzo dlspomble/Totzl
de comunas con atencibn
domiclliaria de refuerzo
programada)}*100
7 | Atencibn Porcentaje de | (Numero de atenciones | Numerador: Semanal >90%
Domicitiaria atenclones domiciliarias | domicjifarias de | Formularic On Line
realizadas. refuerzo/Nimero de | penominador:
atenc‘bn% domiciliarias | Registro Local
por refuerzos programadas *Excluye las
segun recursos | atenclones
otorgados)*100 consideradas en Plan
de Salud Familiar.
i 8 | Atencion Porcentaje de comunas | (NUmero de comunas con | Registro Local Mensual 100%
domiciliaria con disponibilidad de | atencibn domiciliaria
compleja a | atencién  domicillaria | complieja  disponible/Total
persgnas compleja. de comunas con atencién
confirmadas domicjliaria compleja
COVID19 programada)*10¢
9 | Atencidn Porcentaje de | (NGmero de atenciones | Numerador: Semanal 720 a
domiciliaria atenciones domiciliarias | domiciliarias complejas | Formularic On Line, 100%
compleja a ! realizadas. realizadas/Nimero de | Denominador:
personas atenciones  domiciliarias | Registro Local
confirmadas complejas
COVID19 programadas}*100
10 | Triage Porcentaje de | (Nimero de | Registro Local Mensual 100%
establecimientos  con establecimxentos con
implementacion de | recurso humano cotratado
Triage. para -implementacion de
Triage/Total de
establecimientos con
Triage programado)*100
Convenio Programa Estrategias de Refuerzo en APS péra Enfrentar Pandemia COVID-19 en la Atemnci6n Primaria de Salud
; de Ia Red Asistencial; ANO 2021 Pufjueldén(24) -257
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" Tabla de distribucién:

FINANCIAMIENTO

Los recursos se transfieren en una cuota de acuerdo a:

Nombre Comuna Pugueldon
L. _Entrega de medicamentos y programas
alimentarios en domicilio $3.059.279.-
lera Distribucion
II. Rehabilitacién COVID en APS

$294.352.-

lera Distribucién

111, Atencidn domiciliaria f
N i

*Programar locaimente- En la tabia figura numero $16.530.067.-

de atenciones Totales a Programar por Servicio

Iv. Atencién domiciliaria compleja a persona
confirmadas COVID-19

$1.000.000.-
*Programar locaimente- En la tabla figura numero
de atenciones Totales a Programar por Servicio
V. Instalacion de Triage

$13.511.621.-

lera Distribucién

TOTAL CONVENIO $34.395.318.-

: cieras. Conforme a lo sefalado en las cldusulas

Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad" los siguientes recursos, desde

precedentes, el
la fecha total de

tramitacion de la Resolucién aprobatoria, para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestién e

impacto, los que seran transferidos de la siguiente manera:

Monto total Cuotas Requisito|transferencia
$34.395.319.- L
. . P Contra la aprobacién del
Convenio Tr.emta y cuatro mlllpnes . 2 convenio mediante
trescientos noventa y cinco mil resolucion
trescientos diecinueve pesos. ‘ :
Fecha inicio | Tendra vigencia a partir de ia total tramitacion del Gltimo acto administrativo que lo
Convenio / | apruebe.
Addendum

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Sg¢
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion N° 3
Contraloria General de ia Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas,
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de ia transfe

2rvicic y se hace
) de 2015 de ia
no procedera el
rencia anterior,”.

En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos dei programa, mientras la

Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercici

0 anterior y que

Converin Programa Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-19 en Ja Atenci6n Primaria de Salud de

1a Red Asistencial, ANO 2021

Puqueldon(24) -257
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deben ser ingresados a Rentas Generales de la iiNaclén, instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.289 del afio 2021.

QUINTA: El Servicio podré requerir a fa "Municjpalidad” los datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa vy lo sefialado en el presente convehio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacion del mismo. i
1
Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaidos documentales que correspondan, de acuerde a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del afo 2015 de la Contraloria General de la Repiblica que “Fija [Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N° 20
"L as referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus gperaciones,
dentro de los quince (15) dias hdbiles administrativos sigulentes al mes que corresponda, © en las
fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las

funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, idando cumplimiento al marco normativo aplicable,

incluyendo la preceptiva de fa resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Repblica.

En relacién a lo anterior, el “Servicio” sblo revisara rendiciones a través de SISREC. ‘
4

b) Designar a los funcionarios que tengan las célidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC.
c) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas con
documentacién electronica y digital a través: del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar cpn casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos ofiginales de la rendicidn garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones d,e la Contraloria General de Ia Republica, en el marco
de la normativa legal pertinente. ;
e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucion técnica del Convenio segin defing el articulo
tercero de este convenio. i :
f) Ante un gasto observado por parte del Servicié, la Municipalidad podra presentar su apelacion dentro
de 10 dias habiles desde la fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en el plézo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamacién con respectc a-un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, Lpor ende no se aceptaran reclamaciones presentadas
en otro medio o formato. En caso de no presentarse reclamacién dentro del plazo sefialado o esta se
presentase en otro medio o formato que el indicado, el Servicio de Salud Chiloé dara por cerrado el

gasto. i

H

El Servicio, quedara obligado en su calidad de étorgante, a lo siguiente:

]
a) Designar a los funcionarios para perfilarse e:n calidad de titular, y al menos un subroggnte, en jos
roles de encargado y analista otorgante. ' ,

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardwati*e y software para realizar ia rendicién dejcuentas del
proyecto con decumentacién electronica y digital a través del SISREC durante el periodo Ze rendicion

de |a totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habilitacién de firma electronica avanzada del encargado otorgante y su ubrogante,
scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénicr e internet.

¢) Revisar los gastos ingresados por la comunaédentro de 20 dias habiles de su presentacién y dentro
de 10 dias habiles para gastos observados. El “Servicio” estars obligado a cerrar el proyecto al término
del plazo maximo para rendir gue en ningin caso podra ser superior al Gltimo dia del mes de marzo

det afio siguiente. i,

H
i
i
i

H
H
¢
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La obligacién de rendir cuenta, sefalada en el inciso precedente, subsistirda aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacion de Salud, en cuyo caso la
“Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realiza!das.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la "Municipalidad” velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independ[ente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudi%se efectuar.

i
i

SEPTIMA; Finalizado el periado de vigencia del presente convenio, el valor correspon !iente a la parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrgmento, deberd
ser reintegrado por la "Municipalidad" al Servicio dentro del mes de enero de 2022 o cuando sea
solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el cum;';limiento de las
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la "Municipalidad”

- cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se podran utilizar en
la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecidos en el p 1 grama, previa
solicitud via oficio al Servicio de Salud antes del 31 de agosto del afic en curso y con la aprobacidn de
éste mediante medio de comunicacion por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, elia asumird el mayor gasto resultante.

QCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas fas modificaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre de! mismo
afio y extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien,
hasta la restituciéon de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

NOVENA: El Servicio vy la Municipalidad acuerdan incorporar al presente Convenio un "Plan de Gastos”
cuya informacién sera utilizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la
revision financiera de los gastos estd regulada por la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General
de la Republica en la “TITULO I. NORMAS GENERALES”.

. Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Servicio definirdn su contenido y se entenderd aprobado por la comunajal ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinario y la aprobacién de éste mediante medio de comunicacic"m por escrito.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo de un plan de gasto‘s al Gltimo dia

de marzo del afio en curso faculta la “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por este, el que

se informard a la comuna por la via escrita mds expedita posible. El Plan de Gagtos podra ser

modificaciones durante la vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar

aspectos sanitarios del mismo. De la misma forma, el plazo maximo para modificar un rlan de Gastos
I

es el 15 de noviembre del afic en curso. |

El presente formato contiene la informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptara a las
necesidades especificas de este. !
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PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREO !

ELECTRONICO DE REFERENTE |

SERVICIO DE SALUD ;

Descripcién del gastos que debe
TIPO DE GASTO ser coherente y proporcional al
Prog?'ama/Convenio

Respaldo para

acreditarlo. Otros a definir

i

Gastos de Operacion i

Gastos de Personal

Gastos de Inversion

*Formato tipo a utilizar i
DECIMA; El presente convenio se firma en % ejemplares, quedando dos en poder del Servicio y uno
en la "Municipalidad”. !

i
!
1
i
H
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MONTECINOS MONTIE

e
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/ ALCALDE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUQUELDON SERVICIO DE SALUD CHILOE

Director/Subdifeccigh G.A/Ju ica]Subidepartémento Apsme?%rgte/'
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